Zielona Gora, dnia 12.04.2005r.

,POROZUMIENIE ZIELONOGORSKIE”
Federacja Zwiazkow Pracodawcow
Ochrony Zdrowia

w Zielonej Gorze

Aleja Niepodleglosci 16

65-048 Zielona Gora

Sz.P.
Marek Balicki
Minister Zdrowia

W zwiazku z przestaniem przez Pana Ministra do konsultacji spotecznych
projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia
zakladu opieki zdrowotnej ,,POROZUMIENIE ZIELONOGORSKIE” Federacja
Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia z siedziba w Zielonej Gorze zglasza do
Ww.W. projektu nastgpujace uwagi i propozycje zmian:

1) w § 3 skresli¢ ust. 2,
2) w § 6 w pkt 3 na koncu doda¢ wyrazy "zarowno w zaktadzie, jak 1 poza nim.”,
3)w § 14 skresli¢:
a)ust. 1 pkt 1135,
b) ust. 5,
4)w § 22 ust. 1 po wyrazach ,,Izolatka w” doda¢ wyraz ,,zamknigtym”,
S)w § 23 ust. 1 po wyrazach ,,Separatka w” doda¢ wyraz ,,zamknig¢tym”,
6)w § 28:
a) skresli¢ ust. 2,
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
3. W zakladach opieki otwartej co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno -
sanitarne dla pacjentow powinno by¢ dostosowane dla potrzeb o0séb
niepetnosprawnych ruchowo.”,
7) skresli¢ § 37,
8) w § 44 skresli¢ ust. 5,
9) § 46 powinien otrzyma¢ brzmienie:



,§ 46. Sciany przy umywalkach i zlewozmywakach powinny by¢ pokryte do
wysokosci co
najmniej 1,6 m materiatami o cechach wymienionych w § 45 ust. 2.”,
10)w § 48:

a) skresli¢ ust. 1,

b) skresli¢ ust. 4,
11)w § 51 ust. 1 powinien otrzyma¢ brzmienie:
,»$ 51. 1. Szeroko$¢ drzwi w zamknigtych zaktadach opieki zdrowotnej, przez ktore
moze odbywac si¢ ruch pacjentow na wozkach lub tézkach, powinna wynosi¢ co
najmniej 1,1 m, a do sal operacyjnych — co najmniej 1,2 m.”,
12)§ 53 powinien otrzymac¢ brzmienie:
»$ 53. Okna w pomieszczeniach powinny by¢ wyposazone w nawietrzaki.”,
13)§ 54 powinien otrzymac¢ brzmienie:
»S 54. Wykonczenie muru podokiennego w pomieszczeniach o podwyzszonej
aseptyce powinno by¢ wykonane z materiatu uzytego na wykonczenie $cian.”,
14)w § 56 wyraz ,klimatyzacja” zastapi¢ wyrazem ,,wentylacja”,
15)w § 57 skresli¢ ust. 2,
16)w § 65 skresli¢ ust. 1,
17)§ 72 powinien otrzymac¢ brzmienie:
S 72. Osprzet instalacji elektrycznych w pokojach znajdujacych si¢ w zamknigtych
zaktadach opieki zdrowotnej, w ktorych przebywaja dzieci oraz na oddziatach
psychiatrycznych powinien by¢ zabezpieczony przed dostgpem pacjentow i
instalowany na wysokosci 1,8 m nad posadzka.”
18) § 76 powinien otrzymac¢ brzmienie:
»S 76. Wymagania okreSlone w § 13, § 35, rozporzadzenia dotycza wylacznie
obiektow przeznaczonych na zaktady opieki zdrowotnej, ktorych budowe rozpoczgto
na podstawie decyzji o pozwoleniu na budowg wydanej po wejSciu w zycie
niniejszego rozporzadzenia.”,
19) doda¢ § 76(1) w brzmieniu:
»S 76(1). 1. Zaktad opieki zdrowotnej, prowadzacy dziatalno$s¢ w dniu wejécia w
zycie niniejszego rozporzadzenia, niespelniajacy wymagan okreslonych w
przepisach tego rozporzadzenia dostosuje pomieszczenia i urzadzenia do tych
wymagan w terminie do dnia 31 grudnia 2015r.
2. Kierownik zaktadu, o ktorym mowa w ust. 1, przedstawi, w terminie nie dluzszym
niz 18 miesigcy od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia, organowi prowadzacemu
rejestr, o ktorym mowa w art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 o zaktadach opieki
zdrowotnej, program dostosowania zakladu opieki zdrowotnej do wymagan
okreslonych w przepisach niniejszego rozporzadzenia, zwany dalej ,,programem”,
zaopiniowany przez panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, a w
odniesieniu do szpitali, przez panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego.
3. Opinia, o ktorej mowa w ust. 2 wydana zostanie w terminie 14 dniu od ztozenia
wniosku w tym przedmiocie. W przypadku nie wydania opinii w terminie, o ktorym
mowa w zd. 1, program przedktada si¢ stosownemu organowi prowadzacemu rejestr.
4. Organ prowadzacy rejestr w terminie 14 dni od dnia przedstawienia programu, w
drodze decyzji administracyjnej przyjmuje program wskazujac na termin do dnia 31



grudnia 2015r. jako termin, w ktorym zaklad opieki zdrowotnej dostosuje swoja
dziatalno$¢ do wymagan okreslonych w przepisach niniejszego rozporzadzenia.

5. W przypadku nie przedstawienia organowi prowadzacemu rejestr w terminie
okreslonym w ust. 2 programu, organ ten wszczyna postgpowanie z urz¢du celem
wydania decyzji, o ktorej mowa w ust. 4 na zasadach wyzej okreslonych. Koszty
postepowania ponosi kierownik zaktadu, o ktérym mowa w ust. 1.

6. Jezeli z uptywem okresu okreslonego w decyzji, o ktorej mowa w ust. 4 1 5, zaktad
opieki zdrowotnej nie dostosowat swojej dziatalno$ci do wymagan okreslonych w
przepisach niniejszego rozporzadzenia, organ prowadzacy rejestr wyznacza termin
do usunigcia uchybien, nie dluzszy niz 3 miesiace.

7. Organ prowadzacy rejestr wykresla zaktad opieki zdrowotnej z rejestru w catosci
lub w czgsci dotyczacej dziatalnosci nieodpowiadajacej wymaganiom okreslonym w
przepisach niniejszego rozporzadzenia, w przypadkach, o ktorych mowa w ust. 4 1 5
- w okresie 3 miesigcy po bezskutecznym uptywie terminu okreslonego w ust. 6.

8. Wojewoda informuje ministra wlasciwego do spraw zdrowia o zamiarze
wykreslenia z rejestru zaktadu, o ktorym mowa ust. 7.

9. W przypadku, gdy istnienie zaktadu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 7,
jest uzasadnione celami i1 zadaniami, do ktérych realizacji zostal utworzony, a
ktorych nie moze przeja¢ inny zaklad w sposdb zapewniajacy nieprzerwane
swiadczen zdrowotnych, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze, w terminie
miesigca od dnia uzyskania informacji, o ktérej mowa w ust. 8, wystapi¢ z
wnioskiem o odroczenie wykreslenia zaktadu z rejestru na okres trzech lat liczony od
uplywu okresu, o ktorym mowa w ust. 7. Wniosek ministra wtasciwego do spraw
zdrowia jest wiazacy dla wojewody.

8. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 9, jezeli organem prowadzacym rejestr jest
minister wlasciwy do spraw zdrowia, minister ten moze odroczy¢ wykreSlenie
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej z rejestru na okres trzech lat.”,

21) w § 77 skresli¢ ust. 1,

W Zalaczniku nr 2 do omawianego rozporzadzenia zatytutlowanego ,,WYMAGANIA

SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM

FACHOWYM I SANITARNYM POMIESZCZENIA 1 URZADZENIA

PRZYCHODNTI”

22)pkt 2 po wyrazach ,wykonywanych §wiadczeh w” doda¢ wyraz
,2howowybudowanej”,

23) pkt 5 powinien otrzymac¢ brzmienie:

,,D. Poradnie: skorno-wenerologiczne, chordb pluc, gruzlicy 1 zdrowia psychicznego,

przeciwalkoholowe oraz leczenia odwykowego 0sob uzaleznionych od s$rodkow

odurzajacych, w celu zapewnienia dyskrecji (usunac), powinny by¢ tak usytuowane,

aby dojscie do nich pacjenta bylo mozliwe najkrotsza droga od wejscia do

przychodni, oraz powinny mie¢ wydzielone poczekalnie wraz z rejestracja, a takze

ustepy dla pacjentow. W matych zaktadach opieki otwartej dopuszcza si¢ odstepstwo

od tych wymagan.”,

24) pkt 9 powinien otrzymac¢ brzmienie:



,,9. Pozadane jest rozwiazanie funkcjonalne poradni w ktorej przyjmowane sa dzieci,
uniemozliwiajace dostep pacjentdw z poradni dziecigcej do poradni ogélnej. W
matych zaktadach opieki otwartej dopuszcza si¢ odstepstwo od tych wymagan.”,

25) pkt 10 po wyrazie ,,Poradnia” doda¢ wyraz ,,nowowybudowana”,

26) pkt 12 powinien otrzyma¢ brzmienie:

,»12. Pozadana powierzchnia gabinetu badan lekarskich powinna wynosi¢ co
najmniej 10,0 m2, a pokoju zabiegowego co najmniej 13,0 m2, a pokoju
zabiegowego przystosowanego do

znieczulania og6lnego 20,0 m2.”

27) pkt 20 powinien otrzymac¢ brzmienie:

,,20. Powierzchnia:

1) pokoju pobierania prob do analiz powinna wynosi¢ co najmniej 6,0 m2;

2) pracowni laboratoryjnej wykonujacej podstawowe badania diagnostyczne co
najmniej

12 m2;

3) pracowni przy wykonywaniu innego zakresu badan co najmniej 15,0 m2.”

Uzasadnienie

,POROZUMIENIE ZIELONOGOSKIE” Federacja Zwiazkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia z siedziba w Zielonej Gorze negatywnie odnosi si¢ do
przediozonego projektu.

Jak wynika z wuzasadnienia projektu rozporzadzenia oraz ,,OCENY
SKUTKOW REGULACIJI” podstawowym zadaniem rozporzadzenia jest ustalenie
warunkéw jakim powinny odpowiada¢ zaklady opieki zdrowotne; pod wzgledem
fachowym 1 sanitarnym, dostosowanych do aktualnych: form organizacyjnych opieki
zdrowotnej oraz metod diagnostycznych 1 leczniczych oraz technologii 1 materiatow.

Nie sposob nie zauwazy¢, ze przedmiotowy projekt nie prowadzi do realizacji
przyjetego celu. Zaproponowane zmiany nie maja nic wspolnego z zatozonym
dostosowaniem warunkow do aktualnych: form organizacyjnych opieki zdrowotne;j
oraz metod diagnostycznych i leczniczych oraz technologii 1 materiatow. Powyzsze
odnosi si¢ w szczegolnosci do wszystkich zgloszonych przez Federacj¢ uwag i1
propozycji zmian.

Nalezy si¢ zgodzi¢ ze stanowiskiem wyrazonym w ,,OCENIE SKUTKOW
REGULACII, iz rozporzadzenie bedzie miato wplyw na wydatki samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz budzetu panstwa 1 jednostek
samorzadu terytorialnego, zwiazanych z dostosowaniem pomieszczen 1 urzadzen
zaktadow do nowych warunkow. W istocie wptyw ten bgdzie bardzo duzy. Koszt



budowy poszczegolnych elementow — wind, pochylni, jest nie do przyjecia dla

samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

Czes$¢ zmian jest tez w istocie w ogdle niemozliwa do realizacji, jak chociazby
wymogi dotyczace korytarzy czy powierzchni pomieszczen zaktadu. Nie wzigto pod
uwage tego, ze zmiany Ww zakresie istniejacych obiektow moga zostal
przeprowadzone w ramach faktycznych mozliwosci. Zwigkszenie wymogow co do
powierzchni pomieszczen zaktadu z jednej strony oraz wobec korytarzy zaktadu z
drugiej strony (§ 37)czyni zmiany niemozliwymi z uwagi na oczywiste ograniczenie
powierzchni zaktadu.

Zmiany powierzchni pomieszczen 1 korytarzy, wymagajace w istocie
przesuwania $cian, podlegaja rowniez ograniczeniom wynikajacym z prawa
budowlanego.

Catkowicie pominigto, iz wielu $wiadczeniodawcoéw nie jest wilascicielem
lokali, w ktérych prowadzone sa zaklady. W istocie zatem przeprowadzenie zmian
moze si¢ okaza¢ niewykonalne z przyczyn nie lezacych po stronie $wiadczeniodawcy
— brak zgody wiasciciela.

Projekt rozporzadzenia dobitnie wskazuje, Ze nie zwrdcono uwagi na
faktyczne mozliwos$ci 1 koszty zmian. W ocenie Federacji, w przypadku wigkszosci
zaktadoéw, wprowadzenie zmian wynikajacych z projektowanego rozporzadzenia jest
z przyczyn wyzej wskazanych po prostu niemozliwa.

W efekcie, rozporzadzenie tej tresci, doprowadzi to do koniecznosci
zamykania zakladow opieki zdrowotnej. Tym samym wejScie w zZycie
rozporzadzenia doprowadzi w nieodlegltej perspektywie czasu do kryzysu i upadku
stuzby zdrowia w Polsce.

Nie sposob zatem zgodzi¢ si¢ takze, ze stanowiskiem wyrazonym w ,,OCENIE
SKUTKOW REGULACIJI”, 7e rozporzadzenie nie bedzie miato wpltywu na
zatrudnienie. WejScie w zycie rozporzadzenia doprowadzi do grupowych zwolnien
pracownikow stuzby zdrowia. Pracodawcy zrzeszenie w samej Federacji zatrudniaja
kilkadziesiat tysigcy pracownikow.

W tym aspekcie, zaproponowane na wstgpie zmiany, nalezy potraktowac jako
odnoszace si¢ do kwestii najistotniejszych, stanowiacych pewne minimum, ktorych
wprowadzenie nie powinno nasuwac jakichkolwiek watpliwosci.

Podnosi si¢ dodatkowo nastepujace uwagi dotyczac poszczegolnych uwag i
propozycji zmian:

1)§ 3 ust 2 — zapis prowadzi do sytuacji nieréwno$ci podmiotow, kiedy to
tworzeniem bazy dla udzielania $wiadczen obarcza si¢ lekarza pozostawiajac
pozostate podmioty bez delegacji w tym zakresie,

2) § 6 ust 3 - porownanie definicji przychodni 1 matego zaktadu opieki otwarte;
wskazuje na konieczno$¢ dodania tego zapisu dla zréwnowazenia funkcji tych
podmiotéw (S§rodowisko). Pozostawiajac definicj¢ jak w projekcie pozbawia si¢
mate zaktady mozliwosci pracy w $rodowisku m.in. lekarzy 1 pielggniarek np.
wizyty domowe, pielegnacja obloznie chorych itp.,

3)§ 13 - przepis nie moze mie¢ zastosowania do juz istniejacych i1 funkcjonujacych
obiektow opieki zdrowotnej. Jest przyktadem niemozliwych do usunigcia
trudnosci architektonicznych i technicznych.



4) §14 — przepis wymaga zmian z uwagi na:

1. obawy pacjentow przed pozostawianiem odziezy wierzchniej w
ogolnodostgpnej szatni,

2. okoliczno$¢, i1z nie wszyscy przychodzacy do przychodni zwyczajowo
korzystaja z szatni, chodzi o osoby inne niz w pkt. 1, co w potaczeniu z pkt 1
czyni zapis bez przedmiotowym

3. dodatkowe nieuzasadnione obcigzenie finansowe ZOZ-u z uwagi na
konieczno$¢ zabezpieczenia dodatkowych pomieszczen lub przestrzeni przy,
w wigkszos$ci przypadkow, braku takich mozliwos$ci

4. nieréwne traktowanie duzych i matych przychodni,

5. w efekcie koszt regulacji dla zaktadow ambulatoryjnej opieki zdrowotnej jest
niewspdimierny do osiagnigtego efektu.

5)§ 22 ust. 1 1 § 23 ust 1- przepis nie znajduje zastosowania do otwartej opieki
ambulatoryjnej. W przypadku tej ostatniej wystarczajacym jest stosowanie
wewngtrznych procedur postgpowania z chorym podejrzanymi o chorobg zakazna
uniemozliwiajace kontakt chorego zakaznie z pacjentami u ktérych nie istnieje
podejrzenie takiej choroby, np. rozdzielno$¢ czasowa przyjec tych grup pacjentow.
Opracowanie takich procedur powinno by¢ obowiazkiem kazdego zaktadu opieki
zdrowotne;.

6)§ 28ust 2 - usunigcie tego nie przystajacego do rzeczywistych potrzeb zapisu
pozwoli na zmniejszenie obciazen finansowych placowek. Wymog stosownego
miejsca na kazdym pigtrze nie jest konieczny, tym bardziej, Ze najczescie] mamy
do czynienia z matymi placowkami. Wigkszo§¢ przychodni nie spelnia tego

wymogu.
7) § 28ust 3 — przepis ten stwarza nierdéwna sytuacje podmiotéw opieki zdrowotne;,
8) § 35 — kwesti¢ ta uregulowano w proponowanym ponizej § 76. Koszty

wprowadzenia w zycie tych regulacji dla istniejacych zoz-6w przekracza ich
mozliwosci finansowe w ciagu najblizszych kilkunastu lat 1 czgsto wiaze si¢ z ich
catkowita przebudowa,

9) § 37 — zapis wymaga usunigcia, gdyz dostosowanie jest zbyt kosztowne oraz moze
by¢ niewykonalne z powodu probleméw architektonicznych np. waskie korytarze,

10)§ 44 — przepis prowokuje powstanie kosztow w wigkszosci zaktadéw otwarte;
opieki ambulatoryjnej nieuzasadnionych wyrazna potrzeba,

11)§ 46 - zapis jest nadmiernie restrykcyjny. Rodzacy nowe koszty, poniewaz
dotychczas nie okreslano szerokos$ci ekranu 1 w wigkszos$ci przychodni konieczne
statoby si¢ doklejanie kafelkow lub ktadzenie ekranéw na nowo,

12)§ 48.ust 1 1 4 - tak ogolne zapisy nakladaja obowiazek montowania urzadzen i
przystosowan dla wigkszosci zaktadow opieki ambulatoryjnej generujac ogromne
koszty dla tych podmiotow. Zaktady mieszczace si¢ na wigcej niz 2 pigtrach moga
dostosowa¢ pomieszczenia 1 urzadzenia do obstugi niepelnosprawnych na parterze
oraz dostosowac procedury wewnetrzne pod ich potrzeby,

13)§ 51. ust 1 — celem doprecyzowania, ze potrzeba taka ma uzasadnienie w
zamknigtych zoz-ach. W otwartym lecznictwie sytuacja opisywana w tym ustgpie
jest sporadyczna,

14)§ 53 1 54 - zapisy prowokuja nieuzasadniony koszt wigkszosci zakladow



ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Propozycja Federacji jest zgodna z istniejacymi
obecnie regulacjami,

15)§ 56 — usuwany zapis stanowi element, ktory nie wystgpuje w obowigzujacym
rozporzadzeniu, za§ dopisywany wyraz pozwala na osiagnigcie zamierzonego
efektu,

16)§ 65 — przedmiotowa regulacja okresla nie problematyki ogrzewania w sposob
wyczerpujacy,

17)§ 72 - problem w otwartej opiece ambulatoryjnej nie wystepuje,

18)§ 76 — wigkszos¢ zapisow moze dotyczy¢ tylko nowobudowanych obiektow. W
przypadku obiektow istniejacych przeprowadzenie zmian jest niewykonalne,

19)§ 76(1) — zmiany maja na celu:

1. urealnienia terminu realizacji programéw dostosowawczych w zoz-ach,

2. urealnienia terminu na wyst¢powanie z wnioskiem o wydanie decyzji,

3. opinia inspektora sanitarnego jest obligatoryjna natomiast nie moze by¢
potencjalna restrykcja dla przygotowujacego program dostosowawczy,

4. uproszczenie procedury i okreSlenie jej zasad w przedmiocie wydawania
decyzji,

20)§ 77 ust 1 - procedura z § 76(1) uzyskania decyzji okresla, iz takze podmioty, o
ktorych mowa w § 77 ust. 1 musza wystapi¢ o decyzje zgodnie z procedura
okreslona w § 76 (1).

Ztacznik nr 2 do omawianego rozporzadzenia zatytutowanego ,,WYMAGANIA
SZCZEGOLOWE, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC POD WZGLEDEM
FACHOWYM I SANITARNYM POMIESZCZENIA [ URZADZENIA
PRZYCHODNTI”

21)pkt 2 - nie do zrealizowania w rzeczywistosci w wigkszo$ci dzialajacych
przychodni,

22)pkt 5 — zbytnia uznaniowos$¢ (niedookreslenie pojeciowe) zapisu,

23)pkt 9 — proponowana zmiana spowoduje wymuszenie stosowania odpowiednich
dla realizacji jego intencji procedur, nie powodujac koniecznosci wykonywania
kosztownych prac budowlanych lub przerobek istniejacych obiektow,

24)pkt 10 - nie do zrealizowania w rzeczywisto$ci wigkszosci dziatajacych
przychodni,

25pkt 12 1 20 — zapisy w obecnym ksztalcie nie maja uzasadnienia dla
przebudowywania pomieszczen w juz istniejacych zaktadach opieki zdrowotnej w
celu powigkszania ich powierzchni. Przepis do zastosowania w nowobudowanych
obiektach.



